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Figura 1. Exemplos de imagens dos casos potenciais de pneumonia. Imagens
fotografadas de acordo com padrdes estabelecidos pela OMS.

mada de Haar apresentou melhor performance com acuracia de 97%
e 94%, respectivamente, para as metodologias | e Il. Utilizando as
metodologias | e Il, 20 imagens com diagndstico indeterminado foram
submetidas ao Pneumo-CAD para anélise da possivel presenga de
pneumonia. Foram classificadas como normais 100% e 75% das ima-
gens respectivamente com as metodologias | e Il. Conclusao: Consi-
derando-se os altos indices de acurécia alcangados pelo Pneumo-CAD
na detecgao de imagens radiolégicas compativeis com pneumonia, este
estudo sugere que o Pneumo-CAD podera ser uma ferramenta Util para:
(i) triagem de criangas com suspeita clinica de pneumonia para o pro-
grama de controle, e (ii) padronizacao da interpretacao das imagens
de raio-X de tdérax no contexto de avaliagédo de vacinas. Referéncias:
1. Saude Brasil 2004 — Uma andlise da situagao de saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 2004. 2. Andrade ALSS, Andrade JG, Martelli
CM, et al. Effectiveness of Haemophilus influenzae b conjugate vaccine
on childhood pneumonia: a case-control study in Brazil. Int J Epidemiol
2004;33:173-181. 3. World Health Organization. Recommended
Surveillance Standards. Acute lower respiratory infections (ALRTI) and
pneumonia. Geneva, SW: WHO; 1999. 4. World Health Organization.
Standardization of interpretation of chest radiographs for the diagnosis
of pneumonia in children. Geneva, SW: WHO, 2001. 5. Peldschus K,
Herzog P, Wood SA, Cheema JI, Costello B, Schoepf UJ. Computer-aided
diagnosis as a second reader: spectrum of findings in CT studies of the
chest interpreted as normal. Chest 2005;128:1517-1523. 6. Van
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Ginneken B, Ter Haar Romeny BM, Viergever MA. Computer-aided di-
agnosis in chest radiography: a survey. IEEE Trans Med Imaging 2001;
20:1228-1241.

/ TL-45 /

TUMOR CARCINOIDE BRONCOPULMONAR: PADROES TOMOGRA-
FICOS E CORRELAGAO ANATOMOPATOLOGICA.

Pelandré GI; Oliveira ME; Lira JP; Souza AMC; Silveira JS; Lira JR
Instituto Nacional de Cancer — INCA.

Introducéo: Os tumores carcindides sdo neoplasias raras deriva-
das de células neuroendocrinas, com capacidade de sintetizar, arma-
zenar e liberar hormonios e aminas biogénicas. A incidéncia aproximada
nos EUA é de 1 a 2 casos por 100.000 habitantes. Embora apresente
distribui¢do difusa pelo corpo, essa neoplasia tem sido classicamente
descrita no trato gastrintestinal (65-85%) e trato broncopulmonar (25%).
Outros sitios, tais como timo e génadas, sdo raramente descritos. O
tumor carcindide broncopulmonar representa 1 a 2% de todas as neo-
plasias pulmonares e costuma se manifestar em faixas etarias mais
jovens, constituindo a neoplasia pulmonar primaria mais comum de
criangas e adolescentes. O objetivo do presente estudo € identificar os
aspectos tomograficos do tumor carcindide broncopulmonar, correlacio-
nando com os achados anatomopatolégicos. Método: De janeiro de
1997 a dezembro de 2006, foram selecionados 20 pacientes admi-
tidos no Instituto Nacional de Cancer (INCA), com diagnéstico histold-
gico e imuno-histoquimico de tumor carcinéide broncopulmonar, que
apresentavam tomografia computadorizada de térax realizada anterior-
mente ao tratamento oncoldgico. Foram revisados os exames de ima-
gem e os laudos anatomopatoldgicos de cada paciente. Resultados:
Entre os pacientes estudados 12 (60%) eram do sexo feminino e 8
(40%) do sexo masculino. A idade variou entre 14 e 79 anos, com
média de 56 *= 20 anos (média = desvio-padrdo). Com relagéo a
lesdo tumoral, 6 pacientes apresentaram nédulo/massa hilar ou peri-
hilar (30%), 4 apresentaram noédulo endobronquico (20%) e 10 apre-
sentaram nddulos periféricos (50%). Entre os que apresentaram lesao
hilar/peri-hilar, foi observado tumor com diametro médio de 2,53cm,
de conteldo e realce homogéneo (100%), com linfonodomegalias
hilares/mediastinais (83%) e alteragoes parenquimatosas em 66% dos
casos (atelectasias, consolidagdes). Entre os nédulos endobronqui-
cos, o tamanho médio foi de 1,43cm, com alteragdes parenquimato-
sas (100%) e nenhum caso de linfonodomegalia. Entre os nédulos
periféricos, foram observados tamanho médio de 2,47cm, contetdo
homogéneo (100%), contornos regulares ou lobulados (70%) e realce
homogéneo pelo meio de contraste venoso (100%). Conclusao: No
presente estudo, os tumores carcindides broncopulmonares se apre-
sentaram, predominantemente, como noédulos periféricos, homogé-
neos, de contornos regulares/lobulados e realce intenso pelo meio de
contraste venoso. Embora seja um tumor incomum, o aspecto tomo-
grafico permite ao radiologista estabelecer a hipotese diagndstica e
auxiliar no planejamento terapéutico.

ULTRA-SONOGRAFIA GERAL

/ TL-46 /
TENOSSINOVITE ESTENOSANTE DE DE QUERVAIN: RELATO DE 102
CASOS.
Silva MG; Ferreira Junior AM; Gama Junior TS; Bessa IU; Queiroz Filho
AL; Aratjo MMM; Braga TC.
Hospital Santo Antonio.

Introducéo: Tenossinovite estenosante de De Quervain é a lesao
mais frequente do compartimento extensor do punho, estando relacio-
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nada a dor intensa e limitagao funcional nos pacientes acometidos. A
ultra-sonografia, sendo um método confiavel e de baixo custo, é utili-
zada na confirmagéo diagndstica desta populagdo. Metodologia: Com
objetivo de avaliar as caracteristicas epidemiolégicas desta populagéo
foram avaliados de forma prospectiva 102 pacientes com suspeita
clinica de tenossinovite estenosante de De Quervain, com sinal de
Finkelstein positivo, no periodo junho de 2004 a janeiro de 2007,
encaminhados para avaliagéo ultra-sonogréfica. Resultados: Dos 102
pacientes avaliados no estudo a forma de apresentacao dos achados
foram espessamento dos tenddes abdutor longo e extensao curto do
polegar de forma isolada, e/ou espessamento sinovial por aumento do
conteldo liquido. A idade media dos acometidos foi 44 anos e o pre-
dominio se deu no sexo feminino com 88% dos casos. Em cerca de
50% dos casos, o lado da lesao nao coincidiu com o lado corporal
dominante, tendo sido encontrado na forma bilateral em 6,0% das
vezes. A grande maioria dos casos esteve relacionada a pacientes
com atividades laborais manuais, associando esta alteragao ao im-
pacto osteotendineo. Cerca de 29% dos pacientes acometidos tive-
ram seus quadros associados a gestacdo, puerpério e até cerca de
seis meses pos-parto. Discussao: No grupo estudado a tenossinovite
estenosante de De Quervain teve maior prevaléncia em adultos jovens
do sexo feminino com atividades laborativas manuais, sem correlagao
com o lado corporal dominante. Houve uma associacao do apareci-
mento da doenga com a gestagao, puerpério e no periodo de lactacado
exclusiva, como observado na literatura.

/ TL-47 /

ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS DOS HAMARTOMAS DOS
DUCTOS BILIARES (COMPLEXO DE VON MEYENBURG).

Miranda FC; Corpa MCE; Kim MH; Sameshima YT; Guariglia SN; Silva CC;
Lange Filho R; Francisco Neto MJ; Funari MBG.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SP.

Introducao: Lesoes hepaticas focais representam importante
capitulo no estudo das neoplasias. Entre elas, destacam-se as lesoes
benignas e, dentre os tumores benignos, tem-se o complexo de von
Meyenburg ou hamartomas das vias biliares. Provavelmente devido a
suas reduzidas dimensdes e ao desconhecimento de seus aspectos
mais usuais ao exame ultra-sonografico, esses tumores sdo pouco re-
latados na prética clinica, apesar de estudos anatomopatolégicos de
autopsias descrevé-los em cerca de 0,6% até 2,8% dos casos. Revi-
sao: Hamartomas biliares (HB) foram descritos pela primeira vez por
von Meyenburg em 1918 e sao referidos como complexos de von
Meyenburg. Sao mal-formacoes biliares benignas compostas de gru-
pos de ductos biliares intra-hepaticos dilatados em um denso estroma
colagenoso. Eles geralmente medem menos de 5mm e séo tipicamente
multiplos e dispersos no figado. Os pacientes portadores de hamarto-
mas biliares sdo assintomaticos. A ultra-sonografia, os hamartomas
biliares sdo descritos como inimeros focos hipoecogénicos e hipere-
cogénicos, medindo menos que 10mm e sao distribuidos uniforme-
mente no parénquima hepatico e podem ter artefato em cauda de
cometa. Séo associados a doenga policistica autossdbmica dominante
renal, doenca policistica hepética, doenga de Caroli, e fibrose hepética
congénita. A maior importancia clinica dos HB é o seu diagnéstico dife-
rencial com multiplas metastases hepéticas, microabscessos, linfoma,
leucemia, infeccao por Candida albicans ou por Pneumocystis carinii
(extrapulmonar). Discussao: Para que possam ser devidamente in-
cluidos no diagnostico diferencial de lesdes hepaticas focais, € impres-
cindivel que o ultra-sonografista reconhega os aspectos de imagem
destas lesdes hamartomatosas. As formas mais tipicas de apresenta-
cao ao estudo ultra-sonografico, quando corretamente identificadas,
dispensam qualquer outra intervengéo diagnostica e principalmente
terapéutica, poupando os pacientes de desgastes psicoldgicos e de-
sonerando 0s mesmos e as instituicoes. A proposta deste painel é
realizar uma breve revisdo dos hamartomas de ductos biliares e as
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caracteristicas mais comuns visualizadas ao exame ecografico. Refe-
réncias: 1. The radiologic and pathologic spectrum of biliary hamarto-
mas. AJR Am J Roentgenol 1995;165:309-313. 2. Sonographic
features of biliary hamartomas with histopathologic correlation. J Ultra-
sound Med 2006;25:1631-1633. 3. Color Doppler twinkling artifact
in hepatic bile duct hamartomas (von Meyenburg complexes). J Ultra-
sound Med 2006;25:399-402.

/ TL-48 /

ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS ABDOMINAIS NA FIBROSE CisS-
TICA.

Debs CL; Tomé RAF; Diniz ALD; Rodrigues LD.
Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia, MG.

A fibrose cistica é a doenca autossémica recessiva letal mais co-
mum na populagao branca. Sua fisiopatologia decorre de uma disfun-
¢éo no transporte dos fons cloreto no epitélio do tecido exdcrino, resul-
tando em espessamento das secre¢coes endoluminais viscerais e duc-
tais intraparenquimatosas®. Apesar das infeccdes pulmonares recor-
rentes e da insuficiéncia respiratoria serem a principal causa de morbi-
mortalidade, complicagoes gastrintestinais vem ganhando importancia
com o0 aumento da expectativa de vida desses pacientes®. A ultra-
sonografia € um método nao-invasivo que contribui para o diagndstico
e acompanhamento das alteragdes dos érgaos abdominais como fi-
gado, bago, pancreas e vesicula biliar®. Sao descritos casos de estea-
tose hepatica em pacientes submetidos a nutrigédo parenteral e cirrose
biliar secundaria focal decorrente de bile densa, que pode evoluir para
cirrose multilobular e hipertensao portal®. Foram analisados retrospec-
tivamente os exames ultra-sonogréficos de abdome realizados em 26
pacientes, com idades entre 2 e 16 anos, atendidos no ambulatério
de fibrose cistica do Servico de Pediatria do Hospital de Clinicas de
Uberlandia. Cinglienta e sete por cento dos pacientes avaliados de-
monstraram anormalidades ao exame ultra-sonografico, sendo as prin-
cipais encontradas: hepatomegalia e esplenomegalia (15,4%), altera-
coes da ecotextura hepética (11,5%), alteragdo da vesicula biliar
(7,7%), alteracao pancredtica (23%). A ultra-sonografia € um método
acessivel ndo-invasivo e Util tanto no acompanhamento dos pacientes
com fibrose cistica, quanto como método auxiliar diagnostico desta
entidade clinica®. Referéncias: 1. Boucher RC. Fibrose cistica. In:
Fauci A’ S, Brawnwald E, Isselbacher KJ, eds. Harrison Medicina in-
terna. 142 ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw-Hill, 1998;1545-1548. 2.
Berrocal T, Pajares MP, Zubillaga AF. Pancreatic cystosis in children and
young adults with cystic fibrosis: sonographic, CT, and MRI findings. AJR
Am J Roentgenol 2005;184:1305-1309. 3. Gentile LF, et al. Ecogra-
fia del pancreas en pacientes con fibrosis quistica. | Congreso Latino-
americano de Fibrosis Quistica (FQ). Buenos Aires, Argentina, 1996.
4. Meire HB, Irving HC. Diffuse liver disease. In: Meire H, Gosgrove D,
Dewbury K, Farrant P, eds. Abdominal and general ultrasound. London:
Churchill Livingstone, 2001;235-249. 5. Wilson-Sharp RC, et al. Ul-
trasonography of the pancreas, liver, and biliary system in cystic fibro-
sis. Arch Dis Child 1986;59:923.

/ TL-49 /

AVALIACAO DA GORDURA ABDOMINAL POR MEIO DA ULTRA-SO-
NOGRAFIA.

Debs CL; Diniz ALD; Cunha RAR.
Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia, MG.

A sindrome metabdlica é considerada como uma epidemia mun-
dial, associada a alta morbi-mortalidade cardiovascular”). Diversos
estudos revelam a estreita relagéo entre a gordura abdominal e a sin-
drome metabdlica®®. 0 método de escolha para a quantificacéo da
gordura visceral é a tomografia computadorizada®. Devido aos custos
elevados e irradiagdo impostas por este exame, torna-se importante o

17



Temas Livres ® Ultra-sonografia Geral

estudo de novo método alternativo para a avaliacdo da gordura visce-
ral. A ultra-sonografia € um método acessivel,de baixo custo, cuja apli-
cabilidade depende da definicdo de uma técnica apurada, com boa
reprodutibilidade. O objetivo deste estudo é avaliar a variabilidade inte-
robservador do método ultra-sonografico para medida da gordura vis-
ceral, perirrenal e subcutanea, por meio de trés biometrias pré-estabe-
lecidas. Foram avaliados 50 pacientes de ambos sexos com idade
média de 42 anos, no periodo entre novembro de 2006 e janeiro de
2007. Todos os pacientes foram avaliados no Setor de Radiologia da
Universidade Federal de Uberlandia, apds assinarem o termo de con-
sentimento livre informado. A medida da espessura subcutanea foi rea-
lizada com transdutor linear de 7,5MHz posicionado transversalmente
a 1cm acima da cicatriz umbilical. Para a medida da gordura visceral,
foi utilizado transdutor convexo de 3,5MHz posicionado a 1cm acima
da cicatriz umbilical, considerando-se a medida entre a face interna do
musculo reto abdominal e a parede posterior da aorta,na linha média
do abdome. A gordura perirrenal foi medida no ter¢o médio do rim di-
reito, com transdutor posicionado na linha axilar média. A reprodutibi-
lidade interobservador foi analisada com o emprego do teste t de Stu-
dent, com nivel de significancia de 95%. Nao houve diferenga significa-
tiva entre as médias das medidas das gorduras subcutanea, visceral e
perirrenal, com p=0,7141, p=0,7286 e p=0,6368, respectivamen-
te. As médias encontradas com seus respectivos desvios-padrao fo-
ram: 2,64+1,37 para a espessura subcutanea; 6,84+2,38 para a
espessura musculo-aorta; e 4,89+2,6 para a espessura perirrenal,
respectivamente. A ultra-sonografia € um método acessivel, com boa
reprodutibilidade interobservador para a avaliagao da gordura abdomi-
nal empregando-se as medidas das espessuras subcutanea, visceral
e perirrenal. Referéncias: 1. Arq Bras Endocrinol Metab 2000;44:5—
12. 2. Timar O, Sestier F, Levy E. Metabolic syndrome X: a review. Can
J Cardiol 2000;16:779-789. 3. World Health Organization. Obesity:
preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO con-
sultation on obesity. Geneve: World Health Organization, 1997. 4. Van
Der Koy K, Seidell JC. Techniques for the measurement of visceral fat:
a practical guide. Int J Obes Relat Metab Disord 1993;17:187-193.

/ TL-50 /

CORRELACAO ANATOMOPATOLOGICA COM EXAMES COMPLE-
MENTARES NO DIAGNOSTICO DE COLECISTOPATIA CALCULOSA.

Bispo DDC; Santos MB; Brim RVDS; Pereira ACH; Maia Filho APM; Bu-
Ihées FV; Carneiro FB; Tedesqui GA; Pinto LM; Santana MACC; Mansur
MCD; Sampaio VM; Martinez VP; Hora TWJR

Liga Académica de Radiologia e Diagndstico por Imagem, UFBA.

Descricao do propdsito do estudo: A colecistopatia calculosa é
uma das doengas mais comuns do aparelho digestivo, acometendo
cerca de 15% dos homens e 25% das mulheres em idade adulta. O
objetivo do estudo é avaliar o desempenho dos exames complemen-
tares e dos métodos de imagem, realizados em um hospital universita-
rio, tendo como padrao-ouro o exame anatomopatolégico. Material e
métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, no qual foi rea-
lizado um levantamento dos pacientes acompanhados no Hospital Uni-
versitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia,
que foram submetidos a colecistectomia, no periodo de janeiro a de-
zembro de 2006. Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam
resultado do exame anatomopatoldgico no prontuario. Consideraram-
se alterados valores de leucécitos totais superiores a 11.000/mm?,
bilirrubina total, 1,2mg/dL, bilirrubina direta, 0,2mg/dL, gamaGT, 30U/
L, fosfatase alcalina, 100U/L e amilase, 131U/L. Procedeu-se a ana-
lise do teste diagndstico, tendo como padrao-ouro as pegas analisa-
das no Servigo de Anatomia Patoldgica. Calcularam-se os indicadores
usuais de testes diagnosticos: sensibilidade, especificidade, valor pre-
ditivo positivo (VPP) e negativo (VPN), likelihood ratio positivo (LR+) e
negativo (LR-). Resultados: Foi obtido um total de 44 casos, dos quais
36 (81,8%) tiveram diagndstico de colecistopatia calculosa (colelitiase
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e/ou colecistite calculosa). Desses pacientes, a idade média foi de 50
anos, com 21 (61,8%) dos pacientes na faixa etaria de 30 a 60 anos;
a queixa principal foi dor em 32 (91,4%) desses pacientes. A partir da
analise dos exames laboratoriais, observou-se maior percentual de
alteragoes nos exames de fosfatase alcalina, gamaGT e bilirrubina di-
reta, respectivamente de 60,0%, 58,3% e 44,4%. Do total de 44 casos,
38 (88,6%) dos pacientes realizaram exame ultra-sonografico. Em
relacdo a colecistopatia calculosa, observou-se sensibilidade de 88%,
especificidade de 50%, VPP de 90,3%, VPN de 42,9%, LR+ de 1,76
e LR- de 0,24. Quando se analisou colelitiase isoladamente, notou-
se sensibilidade de 100% e especificidade de 27%. Conclusao: A
colecistopatia calculosa mostrou-se ser uma patologia frequente entre
pacientes submetidos a colecistectomia, acometendo sobretudo pa-
cientes adultos. Os exames laboratoriais desempenham papel impor-
tante na investigacao diagnostica, com destaque para os exames fos-
fatase alcalina, gamaGT e bilirrubina direta. Além disso, a ultra-sono-
grafia demonstrou ser um exame de alta sensibilidade para o diagnos-
tico de colecistopatia calculosa e colelitiase isoladamente, entretanto,
a baixa especificidade pode ser explicada pelas limitacoes de um es-
tudo de andlise retrospectiva, que impossibilita a padronizagéo na ava-
liagédo anatomopatoldgica. Dessa forma, ha a necessidade de novos
estudos com uma abordagem prospectiva. Referéncias: 1. Adams R,
Stranahan A. Cholecystitis and cholelithiasis. Surg Gynecol Obstet
1947;85:776. 2. Santambrogio R, Montorsi M, Bianchi B, et al. Com-
mon bile duct exploration and laparoscopic cholecystectomy: role of
intraoperative ultrasonography. J A Coll Surg 1997;185:40-48. 3. Costi
R, et al. Preoperative ultrasonographic assessment of the number and
size of gallbladder stones: is it a useful predictor of asymptomatic cho-
ledochal lithiasis? J Ultrasound Med 2002;21:971-976.

/TL-51/
VARIANCIA INTEROBSERVADOR NA AVALIACAO ULTRA-SONO-
GRAFICA DE NODULOS SIDEROTICOS NO BACO DE PACIENTES
COM ESQUISTOSSOMOSE HEPATOESPLENICA.

Santos JEM; Sales DM; Ledo ARS; Shigueoka DC; Souza SA; Leme LM;
Colleoni Neto R; Szejnfeld J; D’lppolito G.
Unifesp — Sao Paulo, SR

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade da ultra-sonografia na quan-
tificagéo dos nddulos siderdticos esplénicos em pacientes com esquis-
tossomose hepatoesplénica. Material e métodos: Foram avaliados
pela ultra-sonografia (US) 19 pacientes com esquistossomose hepa-
toesplénica, por dois radiologistas independentes, num estudo pros-
pectivo duplo-cego. Todos os pacientes tinham exame de ressonancia
magnética, padrao-ouro, que mostrava noédulos siderdticos no bago.
Os noédulos foram categorizados em trés classes: | — 1 a 5 nédulos; |l
— 6 a 20 nddulos; e lll — acima de 20 nédulos. Resultados: Houve 12
observacdes concordantes (63%). Para o grau, sete observacoes fo-
ram concordantes. Os graus Il e Ill tiveram poucas observacoes con-
cordantes (2 e 3 casos, respectivamente). Para um dos examinadores
todos os pacientes apresentaram nddulos sideroticos. O indice kappa
ponderado foi 0,59 (p<0,001). Conclusoes: Estes dados prelimina-
res de dois examinadores independentes em um ndmero limitado de
pacientes pode indicar uma potencial variagao interobservador pela
US na quantificagao de nédulos sideréticos esplénicos. Referéncias:
1. Bhatt S, Simon R, Dogra VS. Gamna-Gandy bodies: sonographic
features with histopathologic correlation. J Ultrasound Med 2006;25:
1625-1629. 2. Minami M, Itai Y, Ohtomo K, et al. Siderotic nodules in
the spleen: MR imaging of portal hypertension. Radiology 1989;172:
681-684. 3. Unsal NH, Erden A, Erden I. Evaluation of the splenic vein
diameter and longitudinal size of the spleen in patients with Gamna-
Gandy bodies. Diagn Interv Radiol 2006;12:125-128. 4. Cerri GG,
Alves VAF, Magalhaes A. Hepatosplenic schistosomiasis mansoni: ul-
trasound manifestations. Radiology 1984;153:777-780. 5. Bezerra
ASA, D'lppolito G, Caldana RP, Cecin AO, Szejnfeld J. Avaliagédo hepa-
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tica e esplénica por ressonanica magnética em pacientes portadores
de esquistossomose mansonica cronica. Radiol Bras 2004;37:313—
321. 6. Bezerra ASA, D’lppolito G, Caldana RP, Cecin AO, Ahmed M,
Szejnfeld J. Chronic hepatosplenic schistosomiasis mansoni: magnetic
resonance imaging and magnetic resonance angiography findings. Acta
Radiol 2007;48:125-134. 7. Freitas CRL, Barbosa Jr AA, Fernandes
ALM, Andrade ZA. Pathology of the spleen in hepatosplenic schistoso-
miasis. Morphometric evaluation and extracellular matrix changes. Mem
Inst Oswaldo Cruz 1999;94:815-822. 8. Chan Y-L, Yang W-T, Sung
JJY, Lee Y-T, Chung SSC. Diagnostic accuracy of abdominal ultrasono-
graphy compared to magnetic resonance imaging in siderosis of the
spleen. J Ultrasound Med 2000;19:543-547.

ULTRA-SONOGRAFIA GINECOLOGIA-
-OBSTETRICIA

/ TL-52 /
CORRELACAO ENTRE 0S ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS E DE
RESSONANCIA MAGNETICA NO TERATOMA SACROCOCCIGEO FE-
TAL.

Antunes EG; Werner H; Rodrigues L; Daltro P; Amim B; Guerra F; Gas-
paretto E; Domingues R.
Clinica de Diagndstico por Imagem — CDPI — Rio de Janeiro, RJ.

Objetivo: Correlacionar os achados ultra-sonograficos (US) e de
ressonancia magnética (RM) no teratoma sacrococcigeo (TSC) fetal.
Material e método: Trés pacientes com idade gestacional entre 30 e
35 semanas, com diagndstico ultra-sonografico suspeito de teratoma
sacrococcigeo fetal, foram submetidas a RM e, posteriormente a US
para correlagao dos achados. Tanto na RM quanto na US, foram ava-
liados as dimensoes, a localizagéo, a extensao e os contetidos dos
tumores. Resultados: Tanto a US quanto a RM obtiveram resultados
semelhantes em relagdo a localizacdo, ao tamanho e ao contetdo
dos tumores. Todas as lesdes localizavam-se na regido sacrococcigea,
com dimensbes médias de 6,0cm x 9,0cm. Quanto ao contelido dos
tumores, um dos casos era completamente cistico e dois eram sélidos
e cisticos. A extenséo exata das lesdes foi melhor avaliada pela RM do
que pela US, demonstrando de forma adequada o acometimento
pélvico nos trés casos. Conclusao: A RM fetal é capaz de complemen-
tar os achados ultra-sonograficos do TSC fetal, uma vez que determina
com melhor precisédo o contelido e extensdo do tumor, auxiliando na
conduta terapéutica e aumentando as chances de cura desses fetos.

/ TL-53 /
EMBOLIZACAO UTERINA E GESTACAO.

Benedeti Jr A; Benedeti Jr A; Borges AP; Munhoz A; Marques C; Kaniak
BB; Kaniak RB; Prota FE; Prando A.
Centro Radioldgico Campinas (CRC) — Campinas, SP.

Relato de caso: Paciente com 30 anos de idade, branca, nuli-
gesta, apresentava mioma uterino diagnosticado clinica e ultra-sono-
graficamente ha dois anos, com Utero de 180 cm3 e mioma de loca-
lizagéo fundica. Apresentava ciclos hipermenorrégicos e fazia uso de
dispositivo intra-uterino medicamentoso (Mirena®) por um ano para
controle dos sintomas. Estava sem uso de métodos contraceptivos ha
um ano, nao conseguindo engravidar durante este periodo. Como
antecedente pessoal, havia feito cirurgia de reducéo gastrica e ema-
grecido 70kg em dois anos. Procurou o servico com indicacdo de mio-
mectomia, sendo solicitada uma ressonancia magnética para a locali-
zacado dos miomas. A ressonancia magnética mostrou volume uterino
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de 290cm3, dois nédulos miomatosos predominantes em regido fun-
dica, um posterior medindo 5,8 x 4,0 e outro anterior medindo 3,0 x
2,5, deformando a cavidade uterina. Também foram visualizados ou-
tros diminutos miomas. Foi realizada embolizagéo das artérias uterinas
em 11/4/2006, usando, com éxito, particulas de alcool polivinilico de
500-700u de tamanho. A paciente evoluiu bem, sem intercorréncias,
com alta hospitalar em 24 horas apds a embolizagdo. Os sintomas
desapareceram e a paciente estava eumenorréica. A paciente engra-
vidou espontaneamente um més ap6s a embolizagdo das artérias ute-
rinas. A gravidez evoluiu sem complicagdes, nao houve restricao de
crescimento intra-uterino e sem crescimentos dos nédulos de leiomio-
ma. Na 382 semana de gestacdo a paciente entrou em trabalho de
parto, sendo realizada cesarea por apresentacao pélvica. A dequita-
cao e sangramento pos-parto foram normais. O recém-nascido era do
sexo feminino, com Apgar 9/10. O puerpério transcorreu sem anorma-
lidades. Neste trabalho mostraremos as vantagens da embolizagao das
artérias uterinas como tratamento alternativo para histerectomia prin-
cipalmente em paciente nuligesta, que como neste caso, nao preci-
sam se abdicar da capacidade de gerar um concepto.

/ TL-54 /

METASTASE INCOMUM DE CARCINOMA DE COLO UTERINO: RE-
LATO DE CASO.

Morido A; Alves S; Almeida CA; Ferreira CG; Camisao CC.
Instituto Nacional de Cancer — INCA.

Introdugao: De acordo com a estimativa de incidéncia de cancer
no Brasil para o ano de 2006, o cancer de colo do Utero é a terceira
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres® e a quarta causa
de morte por cancer neste grupo®. Metéstase esplénica de tumor de
colo uterino é rara. Dentre os casos descritos a maioria esta associada
a metastases em outros sitios ou sao relatadas em séries de autdpsias.
Relato do caso: Paciente de 37 anos, do Instituto Nacional de Can-
cer, com diagnoéstico tumor de colo uterino (carcinoma epidermoide)
medindo 6,0cm, paramétrios infiltrados bilateralmente até a parede
pélvica, sem metastase no exame de tomografia computadorizada pré-
tratamento, foi estadiada como Il B pela FIGO (Federacao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia). Realizou tratamento combinado com
quimioterapia (cisplatina mais OSI), radioterapia pélvica e posterior-
mente braquiterapia. Permaneceu assintomatica e evoluiu sem evi-
déncia de doenga por 13 meses, quando a tomografia demonstrou
dois nédulos hipodensos medindo 4,0cm no poélo superior e inferior do
baco. Foi submetida a esplenectomia, ressecgao de ndédulo na capsula
de Gerota e linfonodos paraadrticos. O exame anatomopatolégico con-
firmou carcinoma epidermoéide metastatico para o bago e capsula de
Gerota, com linfonodos paraadrticos livres de neoplasia. Realizou qui-
mioterapia com cisplatina, porém, a despeito do tratamento, evoluiu
com progressao de doenga e 6bito 28 meses apos o diagnostico pri-
mario e 15 meses ap6s a detecgao de metastase esplénica. Discus-
sao: Encontramos na literatura 22 casos de metastases para bago
associados a disseminagao do tumor em outros sitios®. Em nossa revisao
encontramos apenas quatro casos apresentando-se como metastase
isolada®®). A via de disseminagdo mais comum do tumor de colo ute-
rino é local e secundariamente linfonodal, através de cadeias pélvicas
e subseqlientemente paraadrticas, mais tarde pode atingir sitios a dis-
tancia, por via hematogénica. Os locais mais comuns de metastases a
distancia sao: pulmao, figado, osso, linfonodos supraclaviculares e
mediastinais. Os recentes avangos em técnicas cirlrgicas, radioterapias
e quimioterapias tém propiciado maior sobrevida das pacientes, per-
mitindo mais diagnosticos de metastases a distancia detectaveis radio-
logicamente. Desta forma, é importante a familiarizagdo do radiologista
com as metastases a distancia, a fim de propiciar um diagnostico cor-
reto e o melhor manejo das pacientes. Referéncias: 1. Ministério da
Saude, Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2006: Incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2005. 2. Ministério da Saude,
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